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پيد خون بيماران مبتلا ليهاي قند و  ارتباط كاروتنوئيدهاي دريافتي با شاخص
  IIبه ديابت نوع 
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  قدمه م
عوامل اگرچه چاقي و عدم فعاليت فيزيكي، مهمترين 
 هستند اما شواهد اخير IIديابت نوع  به يابتلاخطر 
حاكي از آن است كه استرس هاي اكسيداتيو در پاتوژنز 
ديابت نوع دو به دليل افزايش مقاومت به انسولين يا 
عوارض . دنباش اختلال در ترشح انسولين دخيل مي
نيز به  غيره نوپاتي، نوروپاتي، نفروپاتي ويديابت چون رت
 يابند داتيو، شدت ميهاي اكسي دليل افزايش واكنش
هاي غذايي، اثر  آنتي اكسيدانرسد  بنظر مي. [1]
هاي   ممانعت از واكنش وحفاظتي عليه پيشرفت ديابت
سته اي از آنتي د ،كاروتنوئيدها. [2]اكسيداسيون دارند
هاي طبيعي هستند كه به مقادير زياد در  اكسيدان
 نوع 006بيش از . ها و سبزيجات موجودند ميوه
 به همگي آنهاكه  وئيد در طبيعت وجود داردكاروتن
  چكيده
ترشح انسولين و به دليل افزايش مقاومت به انسولين يا اختلال در  II ديابت نوع زهاي اكسيداتيودرپاتوژن  استرس:زمينه و هدف
 هاي اكسيداسيون اثر  با ممانعت از واكنش از جمله كاروتنوئيدهاهاي غذايي آنتي اكسيدان. باشند بروز آتروسكلروز دخيل مي
 پيدي شاخص هاي قند و ل بابه منظور بررسي ارتباط كاروتنوئيدهاي مصرفيحاضر مطالعه ، بنابراين اظتي عليه ديابت دارندفح
   . شددر شهرستان سبزوار انجام  IIتي نوع خون بيماران دياب
 كه بروش تصادفي انتخاب IIروي بيماران مبتلا به ديابت نوع  مقطعي است كه بر -  اين تحقيق يك مطالعه تحليلي:كارروش 
 ساعته 42د داده هاي لازم در زمينه دريافت غذايي با استفاده از ياد آم. گيري شد اندازهبيماران قد و وزن .  انجام گرفت،شدند
هاي خانگي به گرم   مقياسهنمايمقادير ذكر شده با استفاده از را. خوراك طي سه روز متوالي و بسامد خوراك بدست آمد
گليسريد و كلسترول سرم   تري هاي قند خون، شاخص.  مقدار كاروتنوئيدهاي موجود در غذا محاسبه گرديد سپستبديل شدند
   هاي آمار توصيفي و جهت آناليز داده ها از آزمون .گيري شد يمي اندازه ساعت ناشتا با روش آنز21بعد از 
  .  استفاده شدnoitalerroC laitraP
 كيلوگرم 72/20 ±5/30، IMB سال و ميانگين 45/50 ± 41/2 با ميانگين سني II بيمار ديابتي نوع 57روي   اين تحقيق بر:ها يافته
سرم تام و كلسترول  262/48±741/98سريد ي، تري گل691/63±78/28 ميانگين قند خون.  شدبر متر مربع انجام
  فاكاروتنلآ، 6321/65±018/12 كاروتنبتاميانگين ميزان دريافت . ليتر بود گرم در دسي ميلي 342/89±06/67
  . گرم بود ميكرو5912/77±889/07ن پوكيلو  3611/04±918/77زيزانتين  /لوتئين ،878/071±941/40
و ليپيد بيماران ديابتي ارتباط معكوس  هاي قند  اكثر كاروتنوئيدها با شاخصيافته هاي اين پژوهش نشان داد كه :گيري نتيجه
  .دار نبود آماري معنينظر هر چند از دارند 
 كلسترول، كاروتنوئيد، قند خون، تري گليسريد  ديابت،:هاي كليديواژه
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مطالعات . [3]آنتي اكسيدان مطرح هستند عنوان 
  اپيدميولوژيك بيان مي كنند كه كاروتنوئيدهاي سرم،
ي هستند و نقش حفاظتي عليه قوهاي  آنتي اكسيدان
هاي مزمن از جمله ديابت دارند اگر  بسياري از بيماري
. [4] بت ناشناخته استششان در پاتوژنز ديانقچه هنوز 
ارتباط كاروتنوئيدهاي سرم با  در مطالعات مختلف،
 خونمقاومت انسوليني و شاخص هاي قند و ليپيد 
 . [4- 7] بيماران ديابتي مورد بررسي قرارگرفته است
كه ميانگين  است در مطالعات معدودي نشان داده شده
ا ساعته و قند خون ناشتا و انسولين پلاسما بدو قند خون 
،                    كاروتن β و α،  كاروتنوئيدپنج نوعافزايش 
كريپتوگزانتين، لوتئين، زيزاتين و ليكوپن سرم -β
بنظر مي رسد رژيم هاي سرشار . [4،6] مي يابدكاهش 
هاي  فيتوكميكالاز ميوه و سبزي نيز بدليل دارا بودن 
ه كاروتنوئيدها در كنترل قند خون و لمختلف از جم
  . [4،7] باشندمي ايل سرم مؤثر پروفليپيد 
 پيرامون اين يتوجه به اينكه تا كنون مطالعه جامع با
همبستگي بالايي  و نيزمسئله در ايران انجام نشده است
  خون سرماز مواد غذايي وبين كاروتنوئيدهاي دريافتي 
به منظور بررسي ارتباط حاضر مطالعه دارد، وجود 
 -، لوتئينتنو آلفا كاروبتا  )يكاروتنوئيدهاي دريافت
هاي قند و ليپيد خون  با شاخص ( و ليكوپنزيزانتين
در  در شهرستان سبزوار II به ديابت نوع تلاببيماران م
  . انجام گرفت4831سال 
  
  روش كار 
 كه بر  مقطعي است- اين تحقيق يك مطالعه تحليلي
 بعد . انجام گرفتII بيمار مبتلا به ديابت نوع 57 روي
 افراد مورد مطالعه به طور ،از كسب رضايت كتبي
 توسط پژوهشگر چهره به چهرهخصوصي و با روش 
سپس وزن و قد با حداقل پوشش و . مصاحبه شدند
از ترازوي ديجيتالي و  بدون كفش به ترتيب با استفاده
گيري  هاي استاندارد اندازه عملمتر نواري طبق دستورال
. متر ثبت شدند  سانتي1 گرم و 001و به ترتيب با دقت 
گيري توسط  به منظور حذف خطاي فردي تمام اندازه
هاي لازم در زمينه دريافت  داده. يك نفر انجام شد
 ساعته خوراك طي سه 42از يادآمد  غذايي با استفاده
خوراك  سامدو ب( غير از روزهاي تعطيل)روز متوالي 
 افراد خواسته شد تمام زبدين صورت كه ا. بدست آمد
 ساعت 42هايي را كه در طي  ها و آشاميدني خوردني
جهت كمك به .  ذكر كنند،گذشته مصرف كرده بودند
تر مقادير مواد غذايي خورده  افراد براي يادآوري دقيق
مقادير . هاي خانگي استفاده شد شده، از ظروف و پيمانه
هاي  نماي مقياسهه غذاها با استفاده از راذكر شد
مقدار كاروتنوئيدهاي . [8]خانگي به گرم تبديل شدند
كتاب كراوس  74ضميمه از  موجود در غذا با استفاده
  .[9]محاسبه گرديد
 7- 9 ساعت ناشتا بين ساعت 21ز هر فرد پس از ا   
صبح در حالت نشسته مطابق با دستورالعمل هاي 
. ون جمع آوري و سانتريفوژ گرديداستاندارد نمونه خ
قند خون، كلسترول تام و تري گليسريد سرم به روش 
آنزيمي با استفاده از كيت هاي تجاري شركت پارس 
  . آزمون اندازه گيري شد
  براي حذف و از آمار توصيفيها داده توصيفبراي 
، ميزان IMBسن، جنس، ) متغيرهاي مخدوش كننده اثر
  و تعيين ارتباط(و غيراشباعشباع  اچربكالري، اسيدهاي 
  . استفاده گرديدnoitalerroC laitraPاز 
  
  يافته ها 
 با II بيمار مبتلا ديابت نوع 57اين تحقيق بر روي 
  ،IMB سال و ميانگين 45/50± 41/2ميانگين سني 
ميزان .  كيلوگرم بر متر مربع انجام شد72/70 ± 5/30 
وئيدهاي دريافتي شاخص هاي قند و ليپيد خون و كاروتن
  .استارايه شده ( 1)بيماران در جدول شماره 
نگين شاخص هاي خوني و كاروتنوئيدهاي دريافتي بيماران ميا .1جدول 
  IIديابتي نوع 
  ميانگين و انحراف معيار  شاخص ها
  691/63 ±  78/28  (ld/gm)قند خون ناشتا 
  262/48  ± 741/98  تري گليسريد سرم 
  432/89 ±  06/67  كلسترول تام سرم
  878/071 ±  941/40  فتياآلفا كاروتن دري
  3611/04 ±  918/77  لوتئين و زيزانتين دريافتي
  5912/77  ± 889/07  ليكوپن دريافتي
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  وبتاكاروتن نشان داد كهالعه حاضر مطيافته هاي 
شاخص فوق ارتباط معكوس و هر سه آلفاكاروتن با 
ن دخون و كلسترول سرم و ليكوپبا قن زيزانتين -لوتئين
 ردگليسريد و كلسترول سرم ارتباط معكوس داتري با 
 دار نبود نظر آماري معنياين اختلاف از  هرچند كه
  . (2جدول )
  
  بحث 
هيپرگليسمي، توليد راديكالهاي آزاد را با اتواكسيدان 
بنظر مي رسد آنتي . [01]گلوكز افزايش مي دهد 
ن راديكال هاي آزاد، نقش اكسيدان ها با خنثي نمود
 هر چند ،حفاظتي عليه پيشرفت ديابت داشته باشند
 زقش آنتي اكسيدانها از جمله كاروتنوئيدها در پاتوژنن
امروزه اين و ليتوس هنوز ناشناخته است مديابت 
موضوع مورد توجه بسياري از محققان قرار گرفته 
فا آل)در اين مطالعه، كاروتنوئيدهاي غذايي . [11] است
هاي  با ميزان (ليكوپن انتين وززي-و بتاكاروتن، لوتئين
        ارتباط  IIقند و ليپيد خون بيماران ديابتي نوع 
 ارتباط معكوسي ميان اكثر  اما،معني داري نداشتند
كه در  مشاهده گرديدهاي فوق  كاروتنوئيدهاي شاخص
و همكاران  1يولنن. [7]بعضي مطالعات نيز اينگونه بود 
 با انجام تحقيقي بر روي افراد در معرض 3002ال در س
 بيان كردند كه ،II خطر ابتلا به ديابت نوع
كاروتنوئيدهاي غذايي با قند خون ناشتا ارتباط معكوس 
دارند و ميزان بتاكاروتن پلاسما نيز بطور معكوسي با 
 ن غذاييپ ليكو همچنيناومت انسولين مرتبط است ومق
  . [6] ب آزاد مرتبط استبا غلظت سرمي اسيدهاي چر
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نيز ارتباط معكوسي را  و همكاران 2 فاچينيمطالعه
كاروتن و لوتئين سرم بتالفا و آ و  بيمارانبين قندخون
نيز ارتباط معكوسي حاضر در مطالعه . [31]نشان داد 
كاروتن و بتاو  و آلفا بيماران ديابتي خون بين قند
 اگر چه اين هده گرديد،مشا ي دريافتزيزانتين -لوتئين
     اين موضوعكه دار نبود ارتباط از نظر آماري معني
 مغايرت سبك زندگي، فعاليت بدني و ناشي ازمي تواند 
 در مقايسه با ساير مناطق   ميوه و سبزي مصرفينوع
 ندطي تحقيقي نشان داد و همكاران 3كوين .جهان باشد
 ين ناشتاساعته و غلظت انسولي دو كه ميانگين قندخون
بتا وآلفا ) كاروتن سرم پنجافزايش  بيماران ديابتي با
( نپ و ليكوزيزانتين- كاروتن، كريپتوگزانتين، لوتئين
رسد راديكالهاي آزاد   بنظر ميبنابراين، [4] كاهش يافت
 هاي هدف،  سلولياز طريق تغيير وضعيت فيزيكي غشا
ي كنند و كاروتنوئيدها با خنث عمل انسولين را مختل مي
و عملكرد انسولين را هاي آزاد، ترشح  كردن راديكال
  . [6]بخشند  در تنظيم قند خون بهبود مي
وسكلروز در تركه تشديد آ اند مطالعات نشان داده
به دليل افزايش  IIنوع بيماران مبتلا به ديابت مليتوس 
بيماران ديابتي به دليل . باشد پراكسيداسيون ليپيدها مي
مبتلا به  اً اكثر ها، اختلال در متابوليسم قندها و چربي
. هستندافزايش تري گليسريد و كلسترول خون 
 از c-LDLكاروتنوئيدها با ممانعت از اكسيد شدن 
در مطالعه . كنند پديده آتروسكلروز جلوگيري مي
يسريد نيز ارتباط معكوس كاروتنوئيدها با تري گلحاضر 
دار  نظر آماري معني ازو كلسترول سرم ديده شد كه 
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  IIدريافتي و شاخص هاي قند خون، تري گليسريد و كلسترول سرم بيماران ديابتي نوعتينوئيدهاي بين كاروضرايب همبستگي . 2جدول 
  كاروتنوئيدها  ليكوپن  لوتئين و زيزانتين  آلفا كاروتن  بتاكاروتن
  p r  p r  p r  p r  شاخص ها
  0/916  0/1060  0/744  -0/8190  0/488  -0/6710  0/283  -0/4501  قند خون 
  0/973  -0/0601  0/345  -0/4370  0/057  -0/5830  0/171  -0/4461  د سرمتري گليسري
  0/463  -0/4901  0/739  -0/5900  0/553  -0/5111  0/892  -0/2521  سرم تام كلسترول 
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290    زيياپ ،موس هرامش ،مشش هرود                                                          ليبدرا يكشزپ مولع هاگشناد يشهوژپ يملع هلجم1385 
دوبن.  هژيوب اهديئونتوراك فرصماتب رثا نتوراك
 دراد يزورلكسورتآدض]15-13[ . كي زين نپوكيل
 هك تسا يوق يناديسكا يتنآ صاوخ اب مهم ديئونتوراك
نكمما عون تبايد تفرشيپ هيلع تظافح ببس تس II 
فاحم ناونع هب نآ زا و دوش ليلدب قورع و بلق ظ
دننك يم داي شا يا هتخل دض صاوخ ]16،7[ .  
  
 يريگ هجيتن  
 هعلاطم رضاح هك تسا بلطم نيا رگنايب
ئونتوراكييتفايرد ياهد تبايد هب لاتبم ناراميب طسوت 
 عونIIنوخ دنق ياه صخاش اب ، و ديرسيلگ يرت 
 مرس لورتسلك رظن زا هك دنچ ره دراد يسوكعم طابترا
نعم يرامآدوبن راد ي،  نياربانب زا راشرس ميژر فرصم
 اراد تلع هب ود عون يتبايد ناراميب يارب يزبس و هويم
اهديئونتوراك ندوبدوش يم هيصوت .  
  
 ينادردق و ركشت  
 رتكد ياقآ بانج هناميمص يراكمه زا هليسونيدب
 ركشت و ينادردق ناشمرتحم ناراكمه و هدازرقاب
يم ددرگ .  
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